DENIZLi ECZANE TEKNISYENLERI DERNEGI

IS BASVURU FORMU
KISISEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi
Dogum Tarihi ve Yeri
Ev Adresi
Telefon (GSM-EV)
Medeni Hali
Sigara Kullanimi : () Evet () Hayir
Ehliyet : () Var () Yok
Egitim Durumu : () Ilkokul ( )Ortaokul ( ) Lise ( )Onlisana ( )Lisans
DERNEk UYEMISINiZ  : ( )EVET ( ) HAYIR UYE NO:
MESLEKI BILGILER
Is Deneyimi : () Var( ) Yok
Sertifika : () Var() Yok
Toplam Calisma Yiliniz
Calistiginiz Eczane(ler) : Calisma Yili : Géreviniz :
Caligma Yili : Goreviniz :
Caligma Y1li : Goreviniz :
Kullandiginiz ~ () Byte ( )Eczanem ...
Eczane Programlari " () Tebeos ( )Farmakom ...
[la¢ ve Sut Bilginiz : ()Cok Az ()Iyi () Coklyi
Medikal Bilginiz : ()CokAz ()Iyi () Coklyi
OTC Bilginiz : ()CokAz ()Iyi () Coklyi

Dermokozmetik Bilginiz : ( ) Cok Az ( yIyi () Cok lyi

REFERANSLAR
Ad1 Soyadi / Telefon
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